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Données personnelles de l’électeur  
Merci de fournir vos données identiques aux données figurant 

dans le document établi par les autorités hongroises. 

1. nom de famille et prénom(s): 

2. nom de famille à la naissance et 
prénom(s) à la naissance: 

3. lieu de naissance: pays: 

ville/ village: 

arrondissement: 

4. numéro d’identification personnel: 

OU numéro de carte d’identité, 

passeport, permis de conduire valables 

R: inscription sur la liste électorale 

M: modification des données des points 6 et 7 

H: prolonger l’inscription 

T: radiation de la liste électorale 

A: adresse postale 

code postal 

ville/ village 

adresse 

B: Retirer le matériel de vote 
personnellement: indiquer l’ambassade, 
le consulat de Hongrie, ou choisir une 

commune de Hongrie sur la liste. 

B: adresse postale 

code postal 

ville/ village 

adresse 

date 

solliciter un dossier d’information 

sous forme simplifiée 

Recevoir le matériel de vote 

(remplir soit  A soit B) 

pays: 

Recevoir la notification du 
bureau électoral 

A: adresse courriel 

C: numéro télécopieur 

Veuillez signer le formulaire ici. 

pays: 


